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測する妥当性の高い指標であるだけではなく，他の慢性疾患に比べて Quality of Life（以下，
QOL と略す）が著しく低下しやすい特性を持っている。よって，循環器疾患をもちながら







本研究の目的は，健康と疾患を環境との関係で捉える WHO が示した 国際生活機能分類
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飢饉が原因となって一時的に減少に転じた 1)．その後，明治以降の 1912 年（明治
45）には，再び人口が増加し，総人口が 5,000 万人を超え，それ以降は増加し続け
てきた 1)．そして，2008 年の総人口 1 億 2809 万 9,000 人をピークに，その後若干


























現在，我が国の平均寿命は男性 79.59 歳，女性 86.35 歳（2013 年 厚生労働省）で，
男女ともに世界の中で高い水準を示している．一方，2011 年 9 月 15 日時点におけ
る 65 歳以上の人口は，2,980 万人で，総人口に占める 65 歳以上の高齢者（高齢化
率）は，23.3％であることが報告されている 3-5)．そして今後も人口の高齢化が進
み，平成 72（2060）年には，全人口に占める 65 歳以上の割合は 39.9％と推定され，























表 1 高齢化の進行に関する国際比較（厚生労働省  2011） 7) 
 
1950年以前はUN, The Aging of Population and Its Economic and Social Implications (Population Studies, No.26, 1956) 













7% 14% 21% 7％→14％
日本 1970 1994 2007 24
中国 2001 2026 2038 25
ドイツ 1932 1972 2016 40
イギリス 1929 1975 2029 46
アメリカ 1942 2015 2050 73
スウェーデン 1887 1972 2020 85















































































































































































 図 8 47 都道府県別 推計患者数（厚生労働省 2009） 19) 
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 図 9 47 都道府県別人口対推計患者数（Kubo 2012） 
















図 10 都市における健康課題の変遷 
















































































































































































図 15 性別でみた慢性疾患有病数 










図 16 米国における慢性疾患の疾患別の内訳 
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表 3 性，年齢階級別国民医療費（厚生労働省  2011） 33 再掲 ) 
 
 
年　齢　階　級 推 計 額 構成割合
人口一人当たり
国 民 医 療 費 推 計 額 構成割合
人口一人当たり
国 民 医 療 費
 (億円) 　(％)   (千円)  (億円) 　(％)   (千円) 
 総　　　　　　数  173 082 100.0 278.6  186 985 100.0 286.0
   65　歳　未　満  81 856 47.3 164.6  78 731 42.1 161.4
  　  0 ～ 14 歳  12 460 7.2 142.9  10 135 5.4 122.2
   　15 ～ 44 歳  22 419 13.0 93.0  26 532 14.2 113.9
   　45 ～ 64 歳  46 977 27.1 277.7  42 064 22.5 244.6
   65  歳  以  上  91 227 52.7 735.8  108 253 57.9 651.9
     70 歳 以 上(再掲)  70 533 40.8 840.3  89 968 48.1 735.9
     75 歳 以 上(再掲)  48 558 28.1 934.7  68 777 36.8 807.8
 総　　　　　　数  130 474 100.0 210.0  136 951 100.0 209.5
   65　歳　未　満  59 495 45.6 119.6  55 518 40.5 113.8
  　  0 ～ 14 歳  9 156 7.0 105.0  7 361 5.4 88.8
   　15 ～ 44 歳  15 369 11.8 63.8  18 280 13.3 78.5
   　45 ～ 64 歳  34 970 26.8 206.7  29 877 21.8 173.7
 　65  歳  以  上     70 980 54.4 572.5  81 433 59.5 490.4
     70 歳 以 上(再掲)  55 065 42.2 656.0  68 165 49.8 557.5
     75 歳 以 上(再掲)  38 137 29.2 734.1  52 770 38.5 619.8
 総　　　　　　数  11 762 100.0 18.9  13 825 100.0 21.1
   65　歳　未　満  7 931 67.4 15.9  9 025 65.3 18.5
  　  0 ～ 14 歳  1 019 8.7 11.7   961 7.0 11.6
   　15 ～ 44 歳  3 168 26.9 13.1  3 757 27.2 16.1
   　45 ～ 64 歳  3 744 31.8 22.1  4 307 31.2 25.0
 　65  歳  以  上     3 831 32.6 30.9  4 800 34.7 28.9
     70 歳 以 上(再掲)  2 610 22.2 31.1  3 440 24.9 28.1
     75 歳 以 上(再掲)  1 556 13.2 30.0  2 138 15.5 25.1
 総　　　　　　数  26 703 100.0 43.0  31 525 100.0 48.2
   65　歳　未　満  12 851 48.1 25.8  13 091 41.5 26.8
  　  0 ～ 14 歳  2 239 8.4 25.7  1 775 5.6 21.4
   　15 ～ 44 歳  3 516 13.2 14.6  4 174 13.2 17.9
   　45 ～ 64 歳  7 097 26.6 42.0  7 141 22.7 41.5
 　65  歳  以  上     13 852 51.9 111.7  18 434 58.5 111.0
     70 歳 以 上(再掲)  10 813 40.5 128.8  15 164 48.1 124.0
     75 歳 以 上(再掲)  7 391 27.7 142.3  11 198 35.5 131.5
注：年齢階級別の人口一人当たり国民医療費を算出するため、総務省統計局「推計人口」の各年齢階級別
    人口を分母に用いた。
薬　局　調　剤  医  療  費　（再掲）
男 女
国　  民　  医　  療 　 費
一  般  診  療  医  療  費　（再 掲）





























表 4 上位５傷病別一般診療医療費（厚生労働省  2011） 33 再掲 ) 
 
推 計 額 構成割合 推 計 額 構成割合
 (億円) （％）  (億円) （％）
総　　　　　　　数 267 425 100.0 259 595 100.0
循環器系の疾患 55 394 20.7 52 980 20.4
新　　生　　物 33 993 12.7 33 121 12.8
呼吸器系の疾患 20 884 7.8 20 186 7.8
筋骨格系及び結合組織の疾患 19 987 7.5 19 223 7.4
腎尿路生殖器系の疾患 19 870 7.4 19 273 7.4
そ　　の　　他 117 298 43.9 114 812 44.2
総　　　　　　　数 115 013 100.0 113 604 100.0
新　　生　　物 14 164 12.3 13 997 12.3
循環器系の疾患 13 597 11.8 13 385 11.8
呼吸器系の疾患 12 615 11.0 12 249 10.8
精神及び行動の障害 11 220 9.8 10 587 9.3
腎尿路生殖器系の疾患 8 621 7.5 8 466 7.5
そ　　の　　他 54 796 47.6 54 922 48.3
総　　　　　　　数 152 412 100.0 145 991 100.0
循環器系の疾患 41 796 27.4 39 595 27.1
新　　生　　物 19 830 13.0 19 125 13.1
筋骨格系及び結合組織の疾患 12 729 8.4 12 061 8.3
内分泌、栄養及び代謝疾患 11 423 7.5 11 271 7.7
腎尿路生殖器系の疾患 11 249 7.4 10 808 7.4
そ　　の　　他 55 385 36.3 53 129 36.4

























































日本 33.2 8.1 13.8
ドイツ 9.9 10.5 8.2
フランス 12.9 11.1 6.9
イギリス 8.1 8.5 3.4


























表 6 先進国と発展途上国の人口および疾病構造比較  
 




































心臓病 Heart disease もしくはCardiac disease 心臓の病気




心血管疾患 Cardiovascular disease 用語としては，循環器疾患に含まれ心臓を支配する冠動脈および冠静脈
疾患のこと
冠動脈疾患 Coronary heart disease 冠動脈疾患のこと






































































































































表 8 循環器疾患と健康三要因との関連 
 
















































































































ることを目的に，健康関連QOL（Health Related Quality of Life 以下，HRQOLと略
す）の調査を実施した．その結果，循環器疾患の女性においては，感情的な反応
と社会的孤立がHRQOLに影響を及ぼしていることが明らかになった．また，循環
































































































































































































図 27 循環器疾患の有病とソーシャルサポートとの関係性 

































































































































































































2-3-4．循環器疾患患者の QOL 維持・向上のための健康支援 
















これに関連して，世界保健機構（World Health Organization 以下，WHO と略す）















このような WHO の討議を受けて，社会学者の園田 94)は，QOL というのは，人々
の生活やそれらの目標，期待，基準や関心事とも係わる文化や価値の文脈における
人生の位置づけについての個々人のとらえ方であると定義した．このほかに，理論
家のヒルデガード・ペプロウ（Hildegard Elizabeth Peplau）は，QOL を規定する要
















































































































































表 9 循環器疾患患者に対する従来と今後の望ましい健康支援方法 
 










第 3 節 研究の概念枠組み 




デル」に，ICF96 再掲)の視点と，星ら 32 再掲 ,98-102 再掲)の研究，および文献検討，先行研
究から改変を重ね作成したものである． 



































図 32 本研究の概念枠組み 
循環器疾患をもちながらも QOL を維持・向上して生活するための支援モデル  

































ソーシャルサポート（Family Support／Friendly Support／Professional Support）
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第 4 節 研究目的，研究意義，研究方法 
4－1．研究目的 


































第 5 節 用語の操作的定義 
１） 循環器疾患 
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16,462 人を対象とし，2001 年に回答が得られた 13,195 人（回収率 80.2%）を基礎
的データベースとした．そして 13,195 人のうち 2004 年の調査にも回答した 8,560
名の中から，85 歳以上の 398 人を除いた，65～84 歳の男女 8,161 名を分析対象と
した（表 10）． 
 
表 10 分析対象者 
 
男性 814 (21.1) 1,561 (40.4) 1,485 (38.5) 3,860 (100.0)
女性 833 (19.4) 1,487 (34.6) 1,981 (46.1) 4,301 (100.0)






調査方法は，郵送自記式質問紙調査とした．初回調査は，2001 年 9 月に行い，2
















1,000 万以上の 11 選択肢項目，および「答えたくない」の合計 12 項目で所得を選
択させた．学歴は，15 の選択肢項目を，新制中学校卒，高等学校卒，短期大学卒











身体的側面の観測変数は，日常生活能力（Basic Activities of Daily Living : 



































るが，平成 34 年度には 12%へ減少することを目標と謳っている．本研究では，「喫
煙状況」は，吸っている 1 点～以前から吸っていない 3 点とした．「睡眠時間」は
，6 時間未満を 1 点として，9 時間以上 3 点とした．「飲酒頻度」について，ほぼ毎







る，2．週 5～6 日，3．週 3～4 日，4．週 1～2 日，5．食べない，の 5 選択肢とし
た．本研究の 4 種類の食行動の調査項目は，朝食，おやつ・間食，1 日の食事 1 日
のひとり食（孤食）である．朝食，おやつ・間食の頻度は，1．毎日食べる，2．週
5～6 日，3．週 3～4 日，4．週 1～2 日，5．食べない，の 5 選択肢とした．1 日の
食事の頻度は，1．1 回，2．2 回，3．3 回，4．4 回以上，の 4 選択肢とした．1 日
のひとり食（孤食）の頻度は，1．3 回以上，2．2 回，3．1 回，4．1 回もしない，





















二因子に含め『社会的健康』と命名した．第三因子は，IADL と BADL および外
出頻度が抽出されたが，外出頻度を第二因子に含めたことから，IADL と BADL
を『身体的健康』と命名した．第三因子までの因子累積寄与率は 40.69%であり，















昨年比較健康 0.744 0.113 0.068
主観的健康感 0.656 0.184 0.206
生活満足 0.440 0.246 0.064
近所付合 0.133 0.654 0.069
趣味活動 0.245 0.558 0.079
IADL 0.196 0.150 0.768
BADL 0.023 -0.001 0.426
外出頻度 0.131 0.327 0.367
固有値 2.637 1.240 1.059
因子累積寄与率 16.395 28.596 40.690



















第 3 節 研究結果 
3－1．循環器系疾患の有病と性別，年齢分布 
分析対象者 8,161 人のうち循環器系疾患がある人は男性 14.2％，女性 12.1％であ
った．循環器系疾患のない人の割合は，男性 57.9％，女性 60.2％であった．一方で，
循環器系疾患有病数が３つの人の割合は，男性 0.7％，女性 0.4％であった（表 12）． 
 
 
表 12 性別でみた循環器系疾患有病数の分布 
 
なし なし 2,228 (57.9) 2,593 (60.2)
高血圧 915 (23.8) 1,075 (24.9)
心疾患 307 (8.0) 263 (6.1)
脳血管疾患 93 (2.4) 77 (1.8)
高血圧と心疾患 191 (5.0) 227 (5.3)
高血圧と脳血管疾患 67 (1.7) 43 (1.0)
心疾患と脳血管疾患 22 (0.6) 13 (0.3)
３つ 高血圧，心疾患と脳血管疾患 28 (0.7) 19 (0.4)


































なし 2,433 (66.1) 1,293 (56.6) 762 (51.7) 333 (46.1) 4,821 (59.1)
あり 1,248 (33.9) 990 (43.4) 713 (48.3) 389 (53.9) 3,340 (40.9)
3,681 (100.0) 2,283 (100.0) 1,475 (100.0) 722 (100.0) 8,161 (100.0)






























なし 3,516 （59.5） 1,927 （32.6） 433 （7.3） 36 （0.6） 0.006
あり 1,305 （58.0） 803 （35.7） 130 （5.8） 11 （0.5） p>0.05
なし 2,014 （58.0） 1,180 （34.0） 256 （7.4） 24 （0.7） -0.021
あり 2,807 （59.9） 1,550 （33.1） 307 （6.6） 23 （0.5） p>0.05
なし 434 （51.8） 319 （38.1） 77 （9.2） 8 （1.0） -0.051
あり 4,387 （59.9） 2,411 （32.9） 486 （6.6） 39 （0.5） p<0.001***
なし 2,459 （56.1） 1,524 （34.8） 375 （8.6） 26 （0.6） -0.072
あり 2,362 （62.5） 1,206 （31.9） 188 （5.0） 21 （0.6） p<0.001***









































7-8点 145 （3.2） 136 （5.5) 60 （11.9） 7 （17.9）
（孤立高い）
3-6点 4,325 （96.8） 2,355 （94.5） 444 （88.1） 32 （82.1）
（孤立低い）








ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％）
循環器疾病数
なし 1つ 2つ 3つ
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表 16 循環器系疾患有病数と調査項目との関連（男性） 
 
タウ b
調査項目 選択肢項目 度数 ％ 度数 ％ 度数 ％ 有意確率b
2001年 65～69歳 1,161 52.1 577 43.9 120 39.0
年齢階級 70～74歳 602 27.0 402 30.6 93 30.2
75～79歳 325 14.6 222 16.9 57 18.5
80～84歳 140 6.3 114 8.7 38 12.3
学歴 新制中学校卒 475 22.6 343 28.0 88 30.9
高等学校卒 710 33.7 397 32.4 92 32.3
短期大学卒以上 921 43.7 487 39.7 105 36.8
欠損値 122 88 23
2001年 100万円未満 52 2.5 19 1.6 7 2.6
所得 100～300万円未満 660 32.3 424 34.7 107 39.1
300～700万円未満 1,099 53.8 635 51.9 137 50.0
700万円以上 233 11.4 145 11.9 23 8.4
欠損値 184 92 34
2001年 健康ではない 56 2.5 59 4.5 44 14.3
主観的健康感c あまり健康ではない 167 7.6 175 13.3 84 27.4
まあまあ健康 1,458 66.1 935 71.2 168 54.7
とても健康だ 526 23.8 144 11.0 11 3.6
欠損値 21 2 1
2001年 いいえ 230 10.4 196 15.0 80 26.2
去年比較健康ｃ どちらともいえない 471 21.4 340 26.0 115 37.7
はい 1,501 68.2 770 59.0 110 36.1
欠損値 26 9 3
2001年 いいえ 185 8.5 123 9.6 54 18.2
生活満足感ｃ どちらともいえない 457 21.1 261 20.4 79 26.6
はい 1,527 70.4 897 70.0 164 55.2
欠損値 59 34 11
2001年 めったにしない 682 31.7 410 32.5 116 40.4
近所付合いd 月に一回ぐらい 556 25.9 290 23.0 82 28.6
週三四回 617 28.7 400 31.7 69 24.0
殆ど毎日 295 13.7 160 12.7 20 7.0
欠損値 78 55 21
2001年 していない 1,063 49.5 690 54.8 169 59.9
趣味活動d している 1,083 50.5 570 45.2 113 40.1
82 55 26
2001年 月に1回以下 69 3.2 38 3.0 25 8.6
外出頻度d 月に1回以上 125 5.8 88 6.9 29 9.9
週3～4回以上 1,974 91.1 1,150 90.1 238 81.5
欠損値 60 39 16
2001年 0点 16 0.7 13 1.0 12 4.0
ＩＡＤＬ得点e 1点 8 0.4 17 1.3 12 4.0
2点 27 1.2 16 1.2 13 4.3
3点 35 1.6 30 2.3 10 3.3
4点 213 9.8 146 11.3 37 12.3
5点 1,870 86.2 1,069 82.8 216 72.0
欠損値 59 24 8
2001年 0点 5 0.2 5 0.4 5 1.7
ＢＡＤＬ得点e 1点 5 0.2 1 0.1 4 1.3
2点 156 7.2 89 6.9 18 6.0
3点 1,996 92.3 1,199 92.7 275 91.1
欠損値 66 21 6





























表 17 循環器系疾患有病数と調査項目との関連（女性） 
 
タウ b
調査項目 選択肢項目 度数 ％ 度数 ％ 度数 ％ 有意確率b
2001年 65～69歳 1,272 49.1 476 33.6 75 24.8
年齢階級 70～74歳 691 26.6 406 28.7 89 29.5
75～79歳 437 16.9 348 24.6 86 28.5
80～84歳 193 7.4 185 13.1 52 17.2
学歴 新制中学校卒 1,075 45.4 789 61.4 180 65.0
高等学校卒 1,128 47.6 443 34.5 80 28.9
短期大学卒以上 167 7.0 53 4.1 17 6.1
欠損値 223 130 25
2001年 100万円未満 222 10.0 151 12.9 44 17.0
所得 100～300万円未満 988 44.7 557 47.6 123 47.5
300～700万円未満 848 38.3 409 35.0 79 30.5
700万円以上 154 7.0 53 4.5 13 5.0
欠損値 381 245 43
2001年 健康ではない 91 3.5 86 6.1 45 15.1
主観的健康感c あまり健康ではない 250 9.6 275 19.4 112 37.5
まあまあ健康 1,768 68.2 925 65.4 137 45.8
とても健康だ 456 17.6 122 8.6 5 1.7
欠損値 28 7 3
2001年 いいえ 460 18.0 316 22.6 124 41.6
去年比較健康ｃ どちらともいえない 650 25.5 449 32.1 103 34.6
はい 1442 56.5 635 45.4 71 23.8
欠損値 41 15 4
2001年 いいえ 189 7.5 108 8.0 38 13.0
生活満足感ｃ どちらともいえない 544 21.6 349 25.8 101 34.5
はい 1788 70.9 894 66.2 154 52.6
欠損値 72 64 9
2001年 めったにしない 504 20.7 318 24.4 79 27.9
近所付合いd 月に一回ぐらい 489 20.1 266 20.4 61 21.6
週三四回 1,055 43.4 526 40.4 110 38.9
殆ど毎日 385 15.8 192 14.7 33 11.7
欠損値 160 113 19
2001年 していない 1,208 50.3 749 59.0 197 72.2
趣味活動d している 1,192 49.7 520 41.0 76 27.8
193 146 29
2001年 月に1回以下 78 3.2 66 5.0 26 9.4
外出頻度d 月に1回以上 162 6.6 122 9.3 28 10.1
週3～4回以上 2,223 90.3 1,126 85.7 223 80.5
欠損値 130 101 25
2001年 0点 17 0.7 21 1.5 10 3.5
ＩＡＤＬ得点e 1点 23 0.9 21 1.5 14 4.8
2点 24 1.0 26 1.9 9 3.1
3点 42 1.7 30 2.2 17 5.9
4点 106 4.2 96 7.0 31 10.7
5点 2,306 91.6 1,178 85.9 208 72.0
欠損値 75 43 13
2001年 0点 4 0.2 8 0.6 7 2.3
ＢＡＤＬ得点e 1点 9 0.4 5 0.4 2 0.7
2点 254 10.1 142 10.2 34 11.4
3点 2,260 89.4 1,231 88.8 255 85.6
欠損値 66 29 4





































ないし『2004 年社会的健康』が内生変数である 2 つのモデルであった．男性の決
定係数は約 0.70，女性は約 0.60 と最も高く，適合度指数は  NFI=0.936，CFI=0.941，























標準化推定値は男性 0.194，女性 0.118 であった．『2004 年身体的健康』は，『2001
年精神的健康』からの直接効果を示す標準化推定値が男性 0.441，女性 0.375 であ
り，『2004 年社会的健康』への直接効果を示す標準化推定値は男性 0.786，女性 0.652
であった． 
『社会経済的要因』を基盤として健康三要因への間接効果が最も大きい経路は，




























基盤となる 経由する 内生 直接効果 決定 決定 適合度
潜在変数 潜在変数 潜在変数 間接効果  男性 係数  女性 係数 指数
社会経済 同年 三年後 0.700 0.601 0.936
精神 身体 社会経済→身体 -0.138 0.097 0.941










社会経済 同年 三年後 0.701 0.600 0.936
精神 社会活動 社会経済→社会活動 0.194 0.118 0.941










社会経済 同年 三年後 0.546 0.460 0.886
身体 社会活動 社会経済→社会活動 0.241 0.222 0.893







　　　　 社会経済→→社会活動 0.152 0.296
疾患数→→社会活動 -0.069 0.017
社会経済 同年 三年後 0.334 0.358 0.886
身体 精神 社会経済→精神 0.005 0.272 0.893







　　　　 社会経済→→精神 0.228 0.210
疾患数→→精神 -0.037 0.006
社会経済 同年 三年後 0.353 0.454 0.920
社会 身体 社会経済→身体 -0.024 0.248 0.924









社会経済 同年 三年後 0.351 0.397 0.920
社会 精神 社会経済→精神 0.056 0.078 0.924






















































第 4 節 考察 
4－1．循環器系疾患の有病の特徴 
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（International Classification of Functioning Disability and Health：以下，ICFと略す）30)





















第 2 節 概念枠組み 
本研究において，循環器疾患をもちながらも QOL を維持・向上して生活するた


























図 37 循環器疾患をもちながらも QOL を維持・向上して生活するための支援モデル 





























ソーシャルサポート（Family Support／Friendly Support／Professional Support）
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おける QOL の評価指標とした． 
 
 
第 4 節 研究方法 
4－1．調査期間と対象者 
調査期間は，2010 年 7 月から 2011 年 4 月に，都内循環器専門病院に通院・入
院中で，循環器疾患の診断を受けてから 3 年以上が経過し医療専門家が研究協力


























































回転）を実施した．そして因子負荷量が 0.40 より低いもの，2 つの因子にほぼ同じ
負荷量がかかっていた因子を除き，残された因子を再度因子分析を行った．また，







た．図 2 に研究仮説図を示す（図 38）． 
 
 















第 5 節 研究結果 
5－1．対象者属性 
本研究の参加に同意が得られたのは 145 人で，そのうち有効回答者数は 116 人（以
下，対象者）であった．対象者の年齢は 32～92 歳，平均 69.7（SD12.3）歳で，内
訳は男性 67.5（SD12.0）歳，女性 75.1（SD10.6）歳と対象者の年齢に有意な差がみ





室駆出率（Left Ventricular Ejection Fraction 以下，LVEF）を男女で比較したところ，





























～69歳 45（62.5） 12（27.3） 57（49.1）
70歳～ 27（37.5） 32（72.7） 59（50.9）
NYHAⅠ 49（68.1） 33（75.0） 82（70.7）
NYHAⅡ 17（23.6） 8（18.2） 25（21.6）
NYHAⅢ 6（8.3） 2（4.5） 8（6.9）
NYHAⅣ 0（0） 1（2.3） 1（0.9）
Ischemic 19（26.4） 4（9.1） 23（19.8）
Cardiomyopathic 38（52.8） 9（20.5） 47（40.5）
Valvular 11（15.3） 26（59.1） 37（31.9）
Hypertensive 1（1.4） 2（4.5） 3（2.6）
Others 3（4.2） 3（6.8） 6（5.2）
～40% 44（62.0） 16（36.4） 60（52.2）
41%～ 27（38） 28（63.6） 55（47.8）
～5年 17（30.4） 14（40.4） 31（34.1）
6～8年 19（33.9） 13（37.1） 32（35.2）
9年以上 20（35.7） 8（22.9） 28（30.8）
0回 42（58.3） 23（52.3） 65（56.0）
1回 18（25.0） 15（34.1） 33（28.4）
2回以上 12（16.7） 6（13.6） 18（15.5）












































n (％) n (％) (％)
～69歳 51 (52.6) 6 (33.3) 57 (49.6)
70歳以上 46 (47.4) 12 (66.7) 58 (50.4)
1 (欠損値)
～40％ 47 (49.0) 12 (66.7) 59 (51.8)
41％～ 49 (51.0) 6 (33.3) 55 (48.2)
2 (欠損値)
Ⅰ度 71 (73.2) 10 (55.6) 81 (70.4)
Ⅱ度 19 (19.6) 6 (33.3) 25 (21.7)
Ⅲ度 6 (6.2) 2 (11.1) 8 (7.0)
Ⅳ度 1 (1.0) 0 (0.0) 1 (0.9)
1 (欠損値)






































ｎ （％） ｎ （％）
未婚 2 （3.0） 0 （0）
離死別 2 （3.0） 16 （39.0）
既婚 62 （93.9） 25 （61.0）
6 （未回答） 3 （未回答）
あり 67 （94.4） 34 （79.1）
なし 4 （5.6） 9 （20.9）
1 （未回答） 1 （未回答）
7-10点
(家族機能が高い)
39 （53.4） 28 （65.1）
4-6点
(家族機能が多少不足)
30 （41.1） 11 （25.6）
0-3点
(家族機能が著しく低い)
3 （5.5） 4 （9.3）
1 （未回答）


















マックス斜交回転）を用いて 34 項目の設問項目を分析した．第 1 因子は病気によ
って引き起こされる気持ちの変化に対する管理であり『精神面の管理』（以下，『 』
は潜在変数を示す）と命名した．第 2 因子は，既に信頼性妥当性が検証されている





第 1 因子『精神面の管理』，第 3 因子『身体面の管理』，第 5 因子『治療の継続』は
循環器疾患を管理するために主体的に行う療養行動であることから，これらの因子
を『主体的療養行動』と命名し，上位に位置する潜在変数とした．各因子の信頼性
を Coronbach の α 係数によって検討した結果，各因子の α 値は 0.885／0.826／0.702
































因子1 因子2 因子3 因子4 因子5
体調不良も落ち込まない 0.907 -0.007 -0.075 0.01 0.036
病気くよくよしない 0.896 -0.066 -0.146 0.057 -0.116
嫌な気持ち立ち直る 0.757 0.045 0.087 -0.036 0.071
自分を客観視 0.654 -0.043 0.134 0.003 0.087
感情コントロール 0.531 -0.049 0.428 -0.001 -0.161
出来事や問題の共有方法 0.207 0.807 -0.005 -0.157 0.067
悩みごとへの手助け -0.035 0.714 0.22 -0.037 -0.269
愛情や感情に対する応え -0.107 0.630 0.055 0.016 0.132
家族と一緒の時間 -0.182 0.583 -0.152 0.206 0.093
新規挑戦支援 0.026 0.491 0.064 0.033 -0.085
食事制限自己管理 -0.047 0.052 0.578 0.069 -0.04
禁煙禁酒コーヒーやめる -0.011 0.02 0.499 -0.271 0.319
適度な体重維持 0.031 0.118 0.483 0.238 -0.053
規則正しい生活 -0.022 -0.09 0.454 0.116 0.329
自分の気持ち受け入れる 0.36 0.062 0.408 -0.131 -0.067
適度な運動計画的継続 0.048 -0.066 0.151 0.729 -0.06
主観的健康状態 0.21 0.012 -0.194 0.609 0.007
やりたいこと具体化 -0.128 0.078 0.028 0.442 -0.14
趣味・生きがい 0.009 -0.014 0.047 0.430 -0.107
定期的受療 -0.047 0.034 0.049 -0.071 0.694
医師指示従った検査 -0.071 -0.074 0.127 -0.034 0.535
主治医を信頼 0.137 0.179 -0.233 0.003 0.476
収入 0.056 -0.123 0.092 -0.177 0.448
因子累積寄与率 21.2% 29.2% 35.6% 40.6% 44.3%
信頼係数　α 0.885 0.826 0.702 0.648 0.542
因子抽出法: 最尤法 









ある『前向きな取り組み』の決定係数は，男性 20%，女性 25%であった． 
本モデルを「測定モデルのウエイト」の母数により等値制約を課して潜在変数間
の関係性をみたところ，統計解析は収束し本モデルの適合度指数は，CFI= 0.958 









5－4．循環器疾患患者の QOL を規定する直接効果と間接効果 
 以下に標準化直接効果，標準化間接効果について述べる．『家族支援機能』から
『主体的療養行動』の標準化直接効果は，男性 0.35，女性 0.54 で男女共に『家族
支援機能』が『主体的療養行動』にプラスに影響していることが示された．一方で，
これらを性別でみるとパス係数に違いはあったものの統計上に有意差はみられな




















標準化効果 男性 女性 全体
2群間の差に
対する検定
直接効果 家族支援機能→主体的療養行動 0.350 0.540 0.410 1.215
家族支援機能→前向き取り組み -0.210 0.070 0.060 1.223
主体的療養行動→前向きな取り組み 0.480 0.460 0.380 -0.922
間接効果 家族支援機能→主体的療養行動→前向きな取り組み 0.168 0.248 0.156
総合効果 -0.042 0.318 0.216
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第 2 節 概念枠組み 
本研究の概念枠組み「循環器疾患をもちながらも QOL を維持・向上して生活
するための支援モデル（Kubo 2011）」（図 41）（以下，本モデルと略す）22 再掲)
は，Lorig Kate の「慢性疾患の自己管理 第三次予防のためのモデル」23)を基盤と
して，2007 年に著者が作成した慢性心不全患者が自分らしく，かつ円滑な療養
生活を送るための「慢性心不全患者のセルフマネジメントモデル」に，国際生活
































図 41 循環器疾患をもちながらも QOL を維持・向上して生活するための支援モデル 
（Kubo 2011）  
 
 








70 人のうちの有効回答者 68 名の中から，再入院を繰り返す循環器疾患患者の特徴
的 3 事例を挙げた． 
その詳細は，HRQOL が維持でき再入院が少ない低心機能の循環器疾患患者 1 事
例，HRQOL が低く再入院が多かった低心機能の循環器疾患患者 1 事例，HRQOL
は維持できていたが，再入院が多かった高齢循環器疾患患者 1 事例の合計 3 事例を
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年齢，性別 54歳　男 59歳　男 83歳　女
病名 拡張型心筋症 虚血性心疾患 虚血性心疾患
発症からの年数 1年 15年 23年
同居家族 妻，子ども2人 両親（80代後半） 息子
職業 会社員 無職 主婦
最終学歴 大学卒業 高校卒業 中学卒業
経済状況 良 良 普通
心機能 NYHAⅡ NYHAⅡ NYHAⅡ
LVEF16% LVEF27% LVEF66%
過去1年再入院 １回 ７回 ４回
家族支援（Family APGAR) 10点 0点 10点
自己効力感
疾患対処行動積極性（56点満点） 42点 38点 43点
健康統制感（40点満点） 28点 25点 30点
QOL（SF-36）
身体的健康度 370.3点 130.1点 301.8点
精神的健康度 338.3点 191.3点 315.8点
QOL（SF-36）下位尺度
身体機能 80.0 10.0 45.0
日常役割機能（身体） 100.0 31.3 100.0
体の痛み 62.0 60.0 51.0
全体的健康感 47.0 10.0 62.0
活力 81.3 18.8 43.8
社会生活機能 50.0 12.5 50.0
日常役割機能（精神） 75.0 100.0 100.0
心の健康 85.0 50.0 60.0

































































第 4 節 研究結果 
4－1．事例の概要 
1) HRQOL が維持でき再入院が少ない低心機能の循環器疾患患者 1 事例（図 42） 
事例 A 氏 54 歳 男性 会社員 













過去 1 年の入院回数：1 回（風邪による心不全，本人が早期に対処，受診し重篤
状況を回避） 
QOL（主観的指標）：  
身体的健康：370.3 点（500 点満点），精神的健康：338.3 点（500 点満点） 
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図 42  A 氏の療養状況概要図 













2) HRQOL が低く再入院が多かった低心機能の循環器疾患患者 1 事例（図 43） 
事例 B 氏 59 歳 男性 無職 
病名：虚血性心疾患（発症後 15 年），心機能 LVEF26％（正常 40%以上）， 
NYHAⅡ 
家族構成：独身，80 代後半の両親と 3 人暮らし 
 兄弟姉妹は，姉が 1 人おり時々電話で話す．別世帯に暮らしており B 氏宅への











過去 1 年の入院回数：7 回（風邪による心不全，水分・塩分管理の不良，処方
薬服薬しない） 
QOL（主観的指標）： 
  身体的健康：130.1 点（500 点満点），精神的健康：191.3 点（500 点満点） 































































































3) HRQOL は維持できていたが，再入院が多かった高齢循環器疾患患者 1 事例（図
44） 
事例 C 氏 83 歳 女性 無職 
病名：虚血性心疾患（発症後 23 年），心機能 LVEF53％（正常 40%以上）， 
NYHAⅡ 
家族構成：夫死別，息子と 2 人暮らし 
循環器有病背景：特記事項なし 
 社会経済的要因：最終学歴 中学卒業，治療が十分に受けられる経済状態である 










過去 1 年の入院回数：4 回（活動過多） 
QOL（主観的指標）： 
  身体的健康：301.8 点（500 点満点）  精神的健康：315.8 点（500 点満点） 













































 図 44 C 氏の療養状況概要図 
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図 45 循環器疾患をもちながらも QOL を維持・向上して生活するための支援モデル 

























































































































表 9（再掲） 循環器疾患患者に対する従来と今後の望ましい健康支援方法 
 




































 第Ⅲ章では，循環器疾患患者を対象に「循環器疾患をもちながらも QOL を維持・
向上して生活するための支援モデル」の検証を目的として自記式質問紙調査による
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1．自分の体に気を配ることができる 4 3 2 1
2．健康のためなら、喫煙、飲酒、コーヒーはやめることができる 4 3 2 1
3．規則正しい生活を送ることができる 4 3 2 1
4．病気に必要な検査は続けて行なうことができる 4 3 2 1
5．適度な運動を計画通りに続けることができる 4 3 2 1
6．食事の制限についての自己管理ができる 4 3 2 1
7．薬を指示通りに飲むことができる 4 3 2 1
8．医師や看護師などの言ったことを守ることができる 4 3 2 1
9．適度な体重を維持することができる 4 3 2 1
10．病気の再発を防ぐために定期的な治療を受けることができる 4 3 2 1
11．自分は病気に負けないで、前向きに生活していくことができる 4 3 2 1
12．薬に頼りきりでなく、自分の健康を保とうと自分で努力できる 4 3 2 1
13．自分の病気は必ずよくなると信じることができる 4 3 2 1
14．毎日、自分の体の症状と検査の結果を記録することができる 4 3 2 1
15．病気に関する測定（血圧･体重など）を自分でできる 4 3 2 1
16．現在の主治医を信頼できる 4 3 2 1
17．病気について分からないことがあれば、気軽に主治医に尋ねること
　　 ができる
4 3 2 1
18．自分の精神力で病気を克服できる 4 3 2 1
19．体調がよくなくても落ち込まずにいることができる 4 3 2 1
20．嫌な気持ちになってもすぐに立ち直れる 4 3 2 1
21．自分の病気について、くよくよしないでいることができる 4 3 2 1
22．自分を客観的に見つめることができる 4 3 2 1
23．自分の感情のコントロールができる 4 3 2 1
24．自分の気持ちに関することはすべて受け入れることができる 4 3 2 1


































































1．困ったときに相談できる人（友人・知人）はいますか？ 5 4 3 2 1
2．家事、雑事を手伝ってくれる人（友人・知人）はいますか？ 5 4 3 2 1
3．あなたと配偶者との関係は良いと思いますか？（※配偶者がいない場合は空欄） 5 4 3 2 1
4．心臓病をもちながら生活していることに納得していますか？ 5 4 3 2 1
5．いま、幸せだと思いますか？ 5 4 3 2 1
6．定期的に参加している地域活動や社会活動はありますか？ 5 4 3 2 1
7．趣味や楽しみごとをもって生活していますか？ 5 4 3 2 1
8．数年以内にやりたいこと（趣味、楽しみごと）が具体的にありますか？ 5 4 3 2 1
9．上記が実現する可能性は100%のうち何パーセントくらいですか？ （　　　　　　　　　　）％
10．現在、収入を得ている仕事をもっていますか？ 5 4 3 2 1
11．医療費が気になり受診をためらうことがありますか？ 5 4 3 2 1





























1．主治医に自分の思ったことを言いやすいですか？ 5 4 3 2 1
2．主治医から聞く病気に関する説明は十分ですか？ 5 4 3 2 1

















1．物事に対してほとんど興味がない、または楽しめない 3 2 1 0
2．気分が落ち込む、憂うつになる、または絶望的な気持ちになる 3 2 1 0
3．寝つきが悪い、途中で目がさめる、または逆に眠りすぎる 3 2 1 0
4．疲れた感じがする、または気力がない 3 2 1 0
5．あまり食欲がない、または食べ過ぎる 3 2 1 0
6．自分はダメな人間だ、人生の敗北者だと気に病む、または自分自身
　あるいは家族に申し訳ないと感じる
3 2 1 0
7．新聞を読む、またはテレビを観るなどに集中することが難しい 3 2 1 0
8．他人が気づくぐらいに動きや話し方が遅くなる、あるいはこれとは反対
　にそわそわしたり、落ち着かず普段よりも動き回ることがある
3 2 1 0
9．死んだ方がましだ、あるいは自分を何らかの方法で傷つけようと思った
　ことがある



























1．小学校（尋常小学校,尋常高等小学校含む）   2．中学校（尋常中学校，旧制中学含む）    
3．高校   4．大学・大学院   5．無回答 
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Structural analysis the qualities of life that keeps and improve among the 
urban dwellers with cardiovascular diseases. 
Chapter Ⅰ 
Background 
Chapter I defined the aim, background, and significance of the study and reviewed 
the related research papers for the health of the people with cardiovascular disease 
also reviewed related previous studies. 
Population aging is a world trend. Aged population of Japan was 29.75 million in 
2011, constituting 23.3% of the entire population (Ministry of Internal Affairs and 
Communications, 2012). Such a percentage of the elderly in the population is the 
highest in the world.  
Japan’s rapidly ageing society with a declining birth rate is leading to changes in 
epidemiological profiles, and providing support to those living with chronic health 
problems has become a most important issue. 
On the other hand, this phenomenon can be seen as a successful story of public 
health policies— long-term care insurance and of medical technologies advances; 
furthermore, it also brought many challenges to the economy, policy, culture and 
society, especially, the huge expenditure of the medical treatment.  
Consequently, national healthcare spending and the number of individuals 
requiring long-term care have increased. In response, the Ministry of Health, Labor 
and Welfare has introduced the nursing-care insurance system, which involves 
society as a whole in long-term care. The aim of this insurance is providing 
dispensable supports and nursing care for people with dignity.  
In addition, the ‘Health Japan 21’ (Kenko Nippon 21) plan, which focuses on 
primary prevention, was established to encourage local governments to formulate 
regional plans. Appropriate use of the long-term care insurance system and medical 
care will help the elderly. 
Health policies have been continuously modified to reflect changes in the society, 
and health providers have subsequently been expected to update their roles. 
Generally speaking, people who utilize the insurance must be not in a good health 
status. What’s more, an international assessment based on a question to evaluate 
an individual's health by them has been showed as an effective predictor of health 
status.  
Factors such as income, individual behaviors, and social interaction are thought to 
be associated with an individual's or population's health outcomes. 
Previous researches had demonstrated that the income influenced the health status 
of Japanese aged population. The same effects were also found in United States. 
By the way heart disease also called cardiovascular disease and coronary heart 
disease is a simple term used to describe several problems related to plaque buildup 
in the walls of the arteries, or atherosclerosis. Then chronic heart failure(CHF) it’s 
one of heart disease’s syndrome and serious condition is one of the most common 
reasons for hospital admissions among those 65 years and older. But this condition 
is not limited to seniors. The term "heart failure" makes it sound like the heart is no 
longer working at all and there's nothing that can be done. Actually, heart failure 
means that the heart isn't pumping as well as it should be. 
With CHF, the weakened heart can't supply the cells with enough blood. This 
results in fatigue and shortness of breath. Everyday activities such as walking, 
climbing stairs or carrying groceries can become very difficult. CHF Patients 
perceived that CHF had a serious impact on QOL. 
It has been reported that socioeconomic states, physical health, mental health, 
social health, self-care, social-support, QOL for patients with CHF, but there is 
unknown these mechanism and relation formulating a structural equation.  
The purpose of this study is to clarify the causal result relationship between healthy 
life, long term care status and the functional ability of going out, with the purpose of 
improving the well-being of the urban elderly and providing reasonable advice for 
the health providers and the health policy makers to implement more effective 




A structure analysis of socioeconomic factors and health states for the urban elderly 
dwellers with cardiovascular diseases. 
 
Objectives: This study aimed to clarify causal relationships between cardiovascular 
diseases，socioeconomic factors, and health states for the urban elderly dwellers. 
Methods: The questionnaire survey was conducted to all 16,462 urban elderly 
dwellers of 65 years old or more in a city. The answer was obtained from 13,195 
people (response rate of 80.2%). The follow-up survey of 8,162 members was done in 
September, 2004. By using the structural equation models, the causal relationships 
were analyzed． 
Results: All the elderly were seen that “physical factor” (“ ”means latent variable ) 
and “social activity factor” conducted on the follow-up survey in 2004 and 
“psychological factor” conducted which was investigated in 2001 would be 
significantly affected by cardiovascular diseases and socioeconomic factors which 
was investigated in 2001. Total number of 70.0% for the old elder men, 60.0% for the 
same women of the “social factor ” were explained by these model with height 
validity level with NFI=0.936, CFI=0.941, RMSEA=0.037. 
Conclusions: Both the “physical  factor” and the “social activity factor” would be 
affected by cardiovascular diseases and “psychological  factor” during three years 
follow-up in the urban elderly dwellers． Future research is needed to make clear 
the research fact for the another generation with external validity of these results． 
Key words: three health factors, analysis of causal relationships,  






A Structure Analysis of Self-Management for Chronic Heart Failure. 
 
Objectives: The purpose of this this study was to clarify the structure of primary 
causes towards positive attitudes and life for the chronic heart failure (CHF) 
patients who manage their illness well. 
Methods: To join the study, each subject had to have a physician confirmed 
diagnosis of CHF during the past year. Subjects also had to be older than 20 years. 
This is a cross-sectional study that employed a self-administered questionnaire and 
interviews. Data-analysis consisted of formulating by a structural equation model 
using SPSS & AMOS． 
Result: 116 CHF patients (72 male and 44 female) participated in this study. The 
variable “family support system” functioned as fundamental variable and linked, 
indirectly, via “self-care behavior” to “positive attitude toward life”. Goodness of fit 
indicators in our model were CFI=0.958, RMSEA=0.059, whereas sex adjusted 
determination coefficients of the “positive attitude toward life” was 17% (20% for 
men and 25% for women). This research adds “positive attitude toward life” among 
patients with CHF to previous research findings that clearly showed that “self-care 
behavior”  prevents frequent hospitalization. 
Conclusion: A structure stipulating factors of self-care behavior in CHF patients 
was developed. Future research is needed to clarify the influences of gender and 
severity of disease research as well as the external validity of the model. Future 
research into developing interprofessional collaborative support system in needed 
too. 
Keywords: chronic heart failure, positive attitude toward life, family support system, 









A Case Study on the Health Support System for QOL of the People with 
Cardiovascular Disease. 
 
Objectives: The purpose of this study is to make clear the conceptual model for 
cardiovascular disease patients with high QOL by using case study. 
Subjects and Methods: These cases, each subject had to have a physician confirmed 
diagnosis of CVD during the past year. A self-reported questionnaire survey was 
conducted for the 68 CVD in or out patients in Tokyo. There patients were 
interviewed on the point of the newly developed concept. 
Results: The results indicated that the conceptual model has a connection “QOL” as 
direct and indirect effect by ”social support”. Goodness of fit in our model were CFI= 
0.958 GFI=0.922 AGFI=0.865 RMSEA= 0.059 AIC= 128.980. The results of 
case studies compared with structural equation model obtained were similarly as 
them.  
Conclusion: It is concluded that qualitative research also quantitative research of 
evidence, the conceptual model living with CVD became very clear. Future research 
is needed to make clear the research fact for the another generation with external 
validity of these results． 
 
Key words：cardiovascular disease, self-care support, social support,  









Conclusion and Proposal 
I suggest an effective health support system for cardiovascular disease patients in 
this chapter. 
 
1. Paradigm of health shifts and tries to improve QOL of the people with 
cardiovascular disease. 
Main purpose of this study was to make clear the basic information for defining the 
causal result relationship between healthy life, long term care status and purpose of 
improving the well-being of the urban people with cardiovascular disease and providing 
reasonable advice for the health providers and the health policy makers to implement 
more effective measures on long term care system. 
 
2. Living with cardiovascular disease has deep connection with socioeconomic factors 
and three health factors. 
Both the “physical  factor” and the “social activity factor” would be affected by 
cardiovascular diseases and “psychological  factor” during three years follow-up in 
the urban elderly dwellers． 
 
3. The most important point of this study is that people with cardiovascular disease is 
social support by Families, friends and health providers. 
This study suggested that it was important to create a informal supporting system focus 
on the self-care and QOL, rather than the formal supporting system.  
 
As the continuing growth of today’s cardiovascular disease, health providers are 
expected to provide assistance that enables the elderly to live healthy, fulfilling lives, 
and specifically that effectively prolongs their healthy life and allows them to live 
independently without care. 
Further research should determine whether the present results can be replicated and to 
test them for generalizability in other communities, to measure the effects of the 
intervention, and including those outside Japan.  
